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Latar Belakang: Asma merupakan sebuah penyakit pernapasan kronis 
yang ditandai dengan mengi berulang, sesak napas, rasa dada tertekan 
dan batuk, khususnya pada malam atau dini hari. Gejala asma yang 
sering muncul dapat mengurangi kualitas tidur. Kontrol asma didefinisikan 
sebagai kondisi  di mana  memiliki sedikit atau tidak ada gejala, tidak ada 
penggunaan obat pelega, terbangun di malam hari, hampir atau 
normalnya fungsi paru-paru, tidak ada eksaserbasi, tidak ada efek 
samping dari pengobatan dan tidak ada kunjungan darurat Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kontrol 
asma dan kualitas tidur pada  asma di Klinik Paru RSU Dokter Soedarso. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan 
desain cross sectional yang dilakukan di Klinik Paru RSU dr. Soedarso 
Pontianak, dari 17 Desember 2012 - 8 Februari 2013. Ada 70 sampel 
yang dipilih dengan teknik consecutive sampling berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari rekam medis dan kuesioner 
menggunakan Asthma Control Test (ACT) dan Pittburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). Data dianalisis dengan uji chi-square menggunakan SPSS 
20.0. Hasil: Asma tidak terkontrol ditemukan pada 57 pasien  (81,43%). 
Dari 57 pasien  dengan asma yang tidak terkontrol terdapat 46 pasien  
(95,83%) dengan kualitas tidur yang buruk. Terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara tingkat kontrol asma dan kualitas tidur 
(p= 0,000). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat kontrol asma dan kualitas tidur. Kualitas tidur akan meningkat 
apabila tingkat kontrol asma juga meningkat. 
Kata kunci: Asma, tingkat kontrol asma, kualitas tidur 
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Background: Asthma is a chronic respiratory disease that is 
characterized by recurrent episodes of wheezing, breathlessness, chest 
tightness and coughing, particularly at night or in the early morning. 
Frequent appearance asthma symptoms can lead to decreased quality of 
sleep. Asthma control is define as patients condition in which patient has 
minimal or no symptoms, no use of reliever medication, no night-time 
awakening, almost or normal of lung function, no excarbation, no side 
effect of treatment and no emergency visit. Objective: The aim of this 
research is to find out the relation between patient’s level of asthma 
control and the level of quality sleep at Pulmonology Clinic of dr. Soedarso 
General Hospital Pontianak. Method: This research was an analytic 
observational study with cross sectional approach which was conducted at 
Pulmonology Clinic, Soedarso General Hospital Pontianak, from 17 
December 2012 – 8 February 2013. There are 70 samples which were 
chosen with consecutive sampling technique based on inclusion and 
exclusion criteria. Data obtained by medical record and questionnaire 
using Asthma Control Test (ACT) and Pittburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). The data was analyzed with chi-square test using SPSS 20.0. 
Result: Not-controlled asthma were found in 57 patients (81,43%). From 
57 patients with not-controlled asthma there were 46 patients (95,84%) 
with poor quality of sleep. There was statistically significant relationship 
between the level of asthma control and quality of sleep (p= 0,000). 
Conclusion: There was significant relation between the level of asthma 
control and quality of sleep. The quality of sleep would increase if the level 
of asthma control increase. 
Keyword: Asthma, asthma control, quality of sleep 
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Asma merupakan kelainan inflamasi kronik saluran napas yang menjadi 
masalah kesehatan baik di negara maju maupun di negara berkembang1. 
World Health Organization memperkirakan 235 juta orang menderita asma 
di  dunia pada tahun 20112. Centers for Disease Control and Prevention 
melaporkan selama tahun 2001-2009, proporsi asma di Amerika Serikat 
meningkat secara signifikan (12,3%), dari 7,3% (20,3 juta orang) menjadi 
8,2% (24,6 juta orang)3. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, 
penyakit asma ditemukan sebesar 3,5% di Indonesia4. 
 
Tujuan utama Global Initiative for Asthma dalam pengobatan asma yaitu 
mencapai dan mempertahankan kontrol klinis asma. Asma dikatakan 
terkontrol jika memenuhi 5 kriteria, yaitu tidak ada gejala harian, tidak ada 
keterbatasan melakukan aktivitas, tidak ada gejala malam, penggunaan 
obat pelega pernapasan minimal dan nilai fungsi paru yang normal. Batuk, 
mengi dan sesak napas pada malam hari merupakan pertanda adanya 
perburukan kontrol asma pada penderita asma1.  dengan asma yang 
terkontrol baik, mengalami gangguan tidur lebih ringan dan jarang 
dibandingkan  dengan asma yang tidak terkontrol5. Penelitian di Asia 
Pasifik mendapatkan data yang menunjukkan bahwa asma yang tidak 
terkontrol sebanyak 59%  dan 33% responden mengungkapkan bahwa 
gejala asma membangunkan mereka pada malam hari atau lebih awal 
dari biasanya pada pagi hari, hal ini dirasakan sekali seminggu atau lebih6. 
Penelitian mengenai tingkat kontrol asma di Klinik Asma Rumah Sakit 
Persahabatan Jakarta dengan menggunakan Asthma Control Test  
menunjukkan bahwa dari 107 subjek yang diteliti sebesar 81 subjek 






Di Indonesia terdapat 17 provinsi dengan prevalensi asma lebih tinggi dari 
angka nasional dan Kalimantan Barat adalah salah satunya yaitu 3,7%4. 
Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo di RSU Dokter Soedarso tahun 
2010 memaparkan bahwa dari 50 sampel hanya 6 sampel dengan asma 
yang terkontrol baik8. Berdasarkan Data Keadaan Mordibitas  Rawat Jalan 
RSU Dokter Soedarso tahun 2011 didapatkan data yaitu sebanyak 579 
kasus baru dengan jumlah kunjungan 1047 orang di klinik paru9. 
 
Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 
antara tingkat kontrol asma dan kualitas tidur pada  asma yang 
berkunjung ke klinik paru RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian akan dilakukan di klinik paru RSU Dokter Soedarso 
Pontianak. Alokasi waktu penelitian ini dibagi menjadi 2 bagian yaitu 1 
bulan pertama (Desember 2012 – Februari 2013) untuk pengumpulan 
data, dilanjutkan bulan berikutnya (Maret 2013) untuk pengolahan data 
dan analisis data. 
 
Pemilihan sampel dilakukan melalui teknik non-probability sampling, yaitu 
dengan cara consecutive sampling. Penentuan besar sampel dalam 
penelitian ini menggunakan rumus untuk penelitian cross-sectional10 
dengan indeks kepercayaan sebesar 95%, proporsi penyakit yang akan 
dicari sebesar 0,209611, dan nilai proporsi toleransi estimasi yang 
dikehendaki yaitu sebesar 10 %, sehingga  besar sampel minimal yang 






Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah  berusia ≥ 12 tahun dengan 
diagnosis asma yang berkunjung ke klinik paru dan RSU dr. Soedarso 
Pontianak mulai bulan Desember 2012 dan bersedia mengikuti penelitian 
dan menandatangani surat persetujuan pada formulir informed consent. 
Kriteria ekslusi penelitian ini meliputi  yang sudah mengisi kuesioner 
sebelumnya,  asma dalam keadaan eksaserbasi, asma yang disertai 
penyakit paru lainnya, dan pasien asma berusia ≥ 60 tahun. 
 
Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah tingkat 
kontrol asma, sedangkan variabel terikat (dependent variable) dalam 
penelitian ini adalah kualitas tidur. Jumlah sampel minimal yang diperoleh 
melalui perhitungan sampel didapatkan sebesar 64 sampel yang 
dibulatkan menjadi 70 sampel untuk mempermudah perhitungan dan 
proses pengolahan data. Sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah  
pasien dengan penyakit asma yang didiagnosis oleh dokter spesialis paru, 
kemudian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi yang 
sudah ditetapkan oleh peneliti. Data yang dikumpulkan ini diperoleh 
dengan cara wawancara langsung terhadap sampel menggunakan 
kuesioner. Kuesioner ini berisi pertanyaan–pertanyaan yang berhubungan 
dengan variabel yang akan dicari yaitu tingkat kontrol asma dan kualitas 
tidur. Kuesioner untuk mengukur tingkat kontrol asma menggunakan 
Asthma Control Test (ACT) dengan interpretasi dari skor tersebut adalah 
bila kurang atau sama dengan 19 berarti asma tidak terkontrol, terkontrol 
sebagian jika nilainya 20-24, terkontrol total atau sempurna jika nilainya 
2512,13. Pengukuran kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) yang akan membagi kualitas tidur menjadi dua kategori, 
yaitu bila skor terakhir jumlahnya > 5 artinya orang tersebut mengalami 
gangguan tidur, sedangkan bila skor terakhir jumlahnya < 5 artinya orang 





Sebelum melakukan wawancara peneliti menyampaikan informasi tentang 
tujuan penelitian dan pertanyaan yang akan diajukan kepada . Tahap 
selanjutnya adalah mewawancarai  sesuai dengan pertanyaan yang 
terdapat pada kuesioner (ACT dan PSQI) setelah  menyatakan 
kesediaannya dengan menandatangani lembar persetujuan penelitian. 
 
Data yang diperoleh dari proses wawancara ini selanjutnya diolah, 
disusun serta dianalisis menggunakan SPSS 20.0 (statistic product and 
solution service) dan kemudian data tersebut akan disajikan dalam bentuk 




Tabel 1. Gambaran jenis kelamin pasien asma di klinik paru RSU 
Soedarso periode 17 Desember 2012 – 8 Februari 2013 
Jenis Kelamin Jumlah sampel % 
Laki-laki 18 76 
Perempuan 52 24 
Total 70 100 
 
Tabel 1. menunjukkan bahwa selama penelitian dilakukan, pasien asma 
yang berjenis kelamin perempuan (52 orang) lebih banyak dibandingkan 










Gambar 1. Gambaran rentang usia pasien asma di klinik paru RSU 
Soedarso periode 17 Desember 2012 – 8 Februari 2013 
 
 
Pengelompokkan usia pada penelitian ini menggunakan rumus Sturges 
sehingga dibagi menjadi 8 kategori, yaitu 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49, 50-54 dan 55-5916. Berdasarkan gambar 1 menunjukkan jumlah 
pasien asma tertinggi yaitu pada kelompok usia 45-49 tahun sebanyak 19 
orang (27%), sedangkan kelompok usia yang paling sedikit menderita 
asma yaitu 20-24 tahun yaitu sebanyak 2 orang (3%). Nilai median dari 


































Gambar 2. Gambaran jenis pekerjaan pasien asma di klinik paru RSU 
Soedarso periode 17 Desember 2012 – 8 Februari 2013 
 
 
Berdasarkan gambar 2 menunjukkan distribusi pekerjaan pasien asma 
tertinggi yaitu Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 26 orang (37%), dan 
distribusi pekerjaan paling sedikit pada mahasiswa, nelayan, dan tidak 
bekerja yang masing-masing berjumlah sebanyak 1 orang (1%). 
 
Gambar 3. Gambaran tingkat pendidikan pasien asma di klinik paru 













































Gambar 3 menunjukkan tingkat pendidikan pasien asma yaitu tidak 
sekolah sebanyak 1 orang (1%), SD sederajat 9 orang (13%), SMP 
sederajat 3 orang (7%), SMA sederajat 32 orang (46%), dan Perguruan 
Tinggi sebanyak 25 orang (36%).  
 
Tabel 2. Gambaran tingkat kontrol asma pada pasien asma di klinik 
paru RSU Soedarso periode 17 Desember 2012 – 8 Februari 
2013 
 
Tingkat Kontrol Asma Jumlah  % 
Terkontrol sempurna 2  2,86 
Terkontrol sebagian 11 15,71 
Tidak terkontrol 57 81,43 
Total 70 100 
 
Data menunjukkan jumlah sampel asma terkontrol sempurna hanya 2 
orang (2,86%) dan jumlah ini memiliki nilai expected < 5 lebih dari 20% 
dari jumlah sel, sehingga tidak dapat dilakukan analisis bivariat dengan uji 
Chi-Square dan akhirnya dilakukan penggabungan sel sebagai uji 
alternatif yaitu dengan cara menggabungkan asma terkontrol sempurna 
dan asma terkontrol sebagian dalam satu kelompok. Untuk mengetahui 
ada atau tidaknya hubungan antara variabel bebas dan terikat, semua 
data yang diperoleh dimasukkan kedalam table 2 x 2 dan kembali 
menggunakan  uji Chi-square sebagai uji hipotesis. Hasil uji Chi-Square 









Tabel. 3. Hubungan antara tingkat kontrol asma dan kualitas tidur 
pasien asma di klinik paru RSU Dokter Seodarso periode 
17 Desember 2012–8 Februari 2013 
 
 
Tabel 3 memperlihatkan bahwa kualitas tidur baik pada pasien asma yang 
terkontrol sebagian dan sempurna sebanyak 11 orang (50%) dan pada 
pasien asma yang tidak terkontrol sebesar 11 orang (50 %). Kualitas tidur 
buruk pada pasien asma yang terkontrol sebagian dan sempurna 
sebanyak 2 orang (4,16%) dan pada pasien asma yang tidak terkontrol 
yaitu sebanyak 46 orang (95,84%). Hasil analisis statistik dengan 
menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,000 yang menandakan 
terdapat hubungan bermakna secara statistik antara tingkat kontrol asma 




Karakteristik berdasarkan jenis kelamin  asma 
Karakteristik jenis kelamin memperlihatkan bahwa perempuan merupakan 
jenis kelamin terbanyak yaitu sebanyak 52 orang (76%), sementara 
pasien asma berjenis kelamin laki-laki hanya 18 orang (24%). Hasil ini 
sejalan dengan hasil penelitian lainnya dimana angka kejadian asma pada 
dewasa lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 
Penelitian di Italia diketahui bahwa prevalensi asma pada perempuan 
sebesar 61,48% dan pada laki-laki sebesar 38,52%5. Dua penelitian yang 
Tingkat kontrol 
asma 
Kualitas tidur Total Nilai p 
Baik Buruk 




11 50 2 4,16 13 18,57 0,000 
Tidak terkontrol 11 50 46 95,8
4 
57 81,43 




dilakukan di RS Persahabatan Jakarta juga melaporkan hal yang serupa. 
Atmoko et al7 dalam hasil penelitiannya diperoleh bahwa prevalensi asma 
pada perempuan sebesar 64,5% dan pada laki-laki sebesar 35,5%. Hasil 
penelitian Bachtiar et al17menunjukkan bahwa perempuan merupakan 
jenis kelamin terbanyak yaitu sebesar 69,2%, sedangkan pada laki-laki 
sebesar 33,8%. Penelitian di Surakarta pada tahun 2010 melaporkan 
bahwa distribusi jenis kelamin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta hampir 
merata yaitu 55% pada perempuan dan 45% pada laki-laki18. 
 
Terdapat beberapa hal yang menyebabkan tingginya prevalensi asma 
pada perempuan dewasa. Perempuan memiliki diameter jalan napas yang 
yang lebih sempit dibandingkan dengan laki-laki19,20. Selain itu hormon 
seks perempuan (estrogen dan progesteron) pada umumnya 
memperburuk asma dan penyakit alergi lainnya19,21. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa hormon estrogen dan progesteron dapat 
memodifikasi responsivitas jalan napas22,23. Hormon  progesteron dan 
estrogen secara berturut-turut berperan dalam meningkatkan sekresi dari 
interleukin (IL)-4 yang berfungsi membantu diferensiasi Th0 menjadi Th2 
yang nantinya akan meningkatkan kadar immunoglobulin E (IgE) total 
dalam darah19,23.  
 
Karakteristik berdasarkan usia  asma 
Karakteristik berdasarkan usia pasien asma pada gambar 1. menunjukkan 
bahwa diagnosis asma paling banyak pada rentang usia 45-49 sebanyak 
20 orang (29%), sedangkan diagnosis asma paling sedikit pada rentang 
usia 20-24 dengan jumlah 2 orang (3%).  Hasil penelitian ini hampir 
serupa dengan hasil penelitian Wardhani18 pada tahun 2010 di RSUD  Dr. 
Moewardi Surakarta, dimana distribusi umur paling tinggi terdapat pada 
rentang umur 41-50 tahun dan distribusi umur paling rendah terdapat 
pada rentang umur <20 tahun dan 21-30 tahun yaitu masing-masing 




asma paling banyak dialami oleh kelompok usia 40-49 tahun yaitu sebesar 
27,78%24. 
 
Dalam penelitian lain mengungkapkan bahwa adanya peningkatan 
persentase penduduk yang menderita asma berbanding lurus dengan 
usia, dengan persentase tertinggi pada usia di atas 75 tahun yaitu sebesar 
10,9%25. Wardhani18 juga memaparkan bahwa pasien asma berusia ≥ 48 
tahun berisiko mengalami kualitas tidur buruk 6 kali besar daripada pasien 
asma yang berumur ≤ 48 tahun.  
 
Hal ini dapat dikaitkan dengan teori yang menyebutkan bahwa prevalensi 
penyakit penyerta pada asma tinggi dan merupakan masalah umum pada 
populasi asma yang berusia tua karena penuaan berhubungan dengan 
pengembangan beberapa penyakit kronis26,27. Penyakit penyerta dapat 
mempengaruhi manifestasi dan keparahan klinis penyakit asma, oleh 
karena itu maka penilaian dan manajemen penyakit penyerta menjadi 
penting untuk pasien asma yang berusia tua26,28. Penyakit penyerta pada 
pasien asma berusia tua antara lain yaitu penyakit kardiovaskular, 
depresi, gastroesophageal reflux disease (GERD), obstructive sleep 
apnea (OSA), allergic rhinitis, dan obesitas26-31.  
 
Karakteristik berdasarkan pekerjaan. 
Hasil penelitian pada gambar 2 menunjukkan bahwa ibu rumah tangga 
merupakan pasien asma yang paling banyak yaitu sejumlah 26 orang 
(37%). Sebuah penelitian  di Irak sebelumnya menunjukkan  bahwa ibu 
rumah tangga merupakan prevalensi pekerjaan tertinggi yaitu sejumlah 80 
orang (42,2%)32.  Hasil penelitian di Nigeria juga menunjukkan pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga menempati urutan pertama yaitu sejumlah 430 
orang (53,4%)33. Penelitian di Klinik Paru Rumah Sakit Persahabatan 
Jakarta yang dilakukan oleh Bachtiar et al17 juga menunjukkan ibu rumah 




(45,1%). Tingginya angka kejadian asma pada ibu rumah tangga sering 
dikaitkan dengan alergen dalam lingkungan rumah32,33,34. Hampir semua 
alergen pencetus serangan asma biasa dijumpai di lingkungan dalam 
rumah atau tempat tinggal pasien. Jenis alergen yang sering menjadi 
pencetus asma antara lain tungau (mite), debu rumah, kecoa, tikus, dan 
bulu binatang peliharaan32,34. 
 
Karakteristik berdasarkan tingkat pendidikan 
Karakteristik berdasarkan tingkat pendidikan pada gambar gambar 3 
menunjukkan tingkat pendidikan yang paling banyak adalah Sekolah 
Menengah Atas (SMA) yaitu sebanyak 32 orang (46%), sedangkan yang 
paling sedikit adalah tidak sekolah yaitu sebanyak 1 orang (1%). 
Prevalensi tingkat pendidikan ini sama dengan hasil penelitian Wardhani18 
di RSUD  Dr. Moewardi Surakarta yang dalam penelitiannya didapatkan 
distribusi sampel pada tingkat pendidikan SMA sebesar 23 orang (38,8%). 
Penelitian di Nigeria menunjukkan bahwa tingkat pendidikan paling 
banyak adalah sekolah menengah pertama sejumlah 346 orang (43%)33. 
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap terjadinya asma dimana 
kelompok yang tidak sekolah memiliki risiko 2,1 kali dibandingkan 
kelompok tamat perguruan tinggi25. Walaupun demikian dengan 
pendidikan tinggi saja tidak cukup untuk meningkatkan perilaku kontrol 
asma pasien karena pendidikan tinggi belum tentu mencerminkan 
pengetahuan yang baik terhadap asma7. Pengetahuan pasien yang baik 
tentang asma dapat meningkatkan perilaku kontrol asma pasien sebesar 
6,682 kali. Hal ini menunjukkan pentingnya edukasi pasien mengenai 
masalah asma dalam setiap konsultasi, karena tingginya pendidikan 
pasien saja ternyata tidak cukup untuk memperbaiki perilaku kontrol 
asmanya. Dengan pemahaman yang baik tentang konsep asma 





Hubungan antara tingkat kontrol asma dan kualitas tidur  asma 
Kontrol asma berhubungan dengan keberadaan gangguan tidur dimana 
pasien dengan kontrol asma yang baik melaporkan gangguan tidur lebih 
ringan dan jarang dibandingkan subjek yang tidak terkontrol5. Penelitian 
Wardhani18 (2010) menyimpulkan pasien asma yang tidak terkontrol 
memiliki risiko untuk mengalami kualitas tidur buruk tujuh kali lebih besar 
daripada asma terkontrol (OR=7,4), dan nilai tersebut secara statistik 
bermakna dan menunjukkan hubungan yang kuat. 
 
Penelitian klinis menunjukkan bahwa kontrol asma merupakan target yang 
dapat dicapai. Namun, pengamatan di lapangan menunjukkan adanya 
jumlah pasien yang signifikan mengeluhkan gejala dan keterbatasan 
aktivitas yang menyebabkan penurunan pada kualitas hidup 28. Kegagalan 
dalam kontrol asma dapat dianggap sebagai hasil dari interaksi yang 
kompleks antara variabel-variabel yang berbeda28,34,35. Variabel ini 
meliputi faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit asma seperti 
adanya penyakit penyerta yang mempersulit terkontrolnya asma meliputi 
gastroesophageal reflux disease (GERD), obstructive sleep apnea (OSA), 
allergic rhinitis, dan obesitas28-31,34.  
 
Variabel lain yang dianggap penting yaitu faktor yang berhubungan 
dengan dokter dan pasien. Faktor yang berhubungan dengan dokter 
misalnya berhubungan dengan pemberian jenis obat dengan dosis yang 
tepat serta pemberian edukasi (misalnya penjelasan mengenai 
penggunaan inhaler yang benar). Faktor yang berhubungan dengan 
pasien antara lain, kepatuhan pasien terhadap terapi dan  perilaku 
merokok pada pasien28,34,35. Dengan demikian, kontrol asma dapat dicapai 
melalui rencana pengobatan yang sudah disesuaikan dengan 





Gangguan tidur merupakan hal umum terjadi pada pasien dengan 
penyakit somatik. Pasien asma dapat terganggu tidurnya karena inflamasi 
saluran yang menyebabkan mengi berulang, sesak napas, rasa dada 
tertekan dan batuk. Pasien yang mengalami gangguan tidur sekunder 
akibat penyakit somatik dapat memperbaiki kualitas tidurnya dengan 
mengontrol keluhan penyakit yang timbul. Penderita asma yang mampu 
mengontrol keadaan asmanya dapat mengurangi gejala asma nokturnal 
berupa mengi berulang, sesak napas, rasa dada tertekan dan batuk di 
malam hari sehingga diharapkan dapat memperbaiki kualitas tidurnya36.37. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Terdapat hubungan antara tingkat kontrol asma dengan kualitas tidur 
pada pasien asma di Klinik Paru RSU Dokter Soedarso Pontianak. Tingkat 
kontrol asma pada pasien asma di Klinik Paru RSU Dokter Soedarso 
Pontianak yang paling banyak yaitu kelompok asma yang tidak terkontrol 
dan kelompok ini juga memiliki kualitas tidur yang buruk.  
Penggunaan ACT (Asthma Control Test) sebagai suatu alat untuk menilai 
kontrol asma dapat disosialisasikan kepada masyarakat sebagai salah 
satu parameter evaluasi penatalaksanaan pasien asma. Selain itu 
peningkatan peran serta tenaga kesehatan dalam penyuluhan dan 




1. Global Initiative for Asthma (GINA). Updated 2011. Global strategy for 
asthma management and  prevention. Available from: URL: 
www.ginaasthma.org. 





3. Centers for Disease Control and Prevention. Vital signs : asthma 
prevalence, disease characteristics, and self-management education - 
United Stated, 2001-2009. Available from: URL: 
http://www.cdc.gov/mmwr. 
4. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen 
Kesehatan RI. Laporan Hasil Riset  Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
Nasional 2007 : Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Dapartemen Kesehatan, 2007. 
5. Braido F, Biardini I, Ghiglione V. Sleep disturbances and asthma 
control : a real life study. Asian Pac J Allergy Immunol. 2009; 27:27-
33. 
6. Lai CKW, Kuo SH, Guia T, Lloyd A, Williams AE, Spencer MD, et al. 
Asthma control and its direct healthcare costs : findings using a 
derived Asthma Control Test score in eight Asia-Pasific areas. Eur 
Respir Rev. 2006: 15:24-9. 
7. Atmoko W, Faisal HKP, Bobian EF, Adisworo MW, Yunus F. 
Prevalensi asma tidak terkontrol dan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kontrol asma di Klinik Asma Rumah Sakit 
Persahabatan, Jakarta. J Respir Indo. 2011; 31:53-9. 
8. Wibowo, NR. Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang penyakit 
asma dengan tingkat pengontrolan penyakit asma pada  asma di 
Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak 
(Skripsi). Pontianak : Universitas Tanjungpura; 2010.  
9. Data Keadaan Mordibitas  Rawat Jalan RSU Dr. Sudarso. 2011. 
10. Sastroasmoro S, Ismael S. Dasar-dasar Metodologi Penelitian Klinis, 
Edisi keempat. Jakarta: Sagung Seto; 2011. 
11. To T, Stanojevic S, Moores G, Gershon AS, Bateman ED, Cruz AA, et 
al. Global asthma prevalence in adult: findings from cross-sectional 
world health survey. BMC Public Health. 2012; 12:204. 





13. Dewan Asma Indonesia (DAI). Pedoman Tata Laksana Asma. 
Mahkota Dirfan. 2011. 
14. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, et al. The Pittsburgh Sleep 
Quality Index : a new instrument for psychiatric practice and research. 
Psychiatry Res. 1989; 28:193-213. 
15. Knutson KL, Rathouz PJ, Yan LL, Liu K, Lauderdale DS. Stability of 
the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness 
Questionnaires over 1 year in early middle-aged adults: The CARDIA 
Study. SLEEP 2006. 
16. Supranto. Statistik : Teori dan Aplikasi. Edisi ke-7. Jakarta: Erlangga; 
2008. 
17. Dahlan, S. Statistik untuk kedokteran dan kesehatan. Edisi ke-5. 
Jakarta : Salemba Medika: 2011. 
18. Bachtiar D, Wiyono WH, Yunus F. Proporsi asma terkontrol di Klinik 
Asma RS Persahabatan Jakarta. J Respir Indo. 2011; 31(2):90-100. 
19. Wardhani AK. Perbedaan kualitas tidur pada  asma terkontrol dengan 
tidak terkontrol di RSUD Dr. Moewardi Surakarta (Skripsi). Surakarta : 
Universitas Sebelas Maret; 2010. 
20. Insoen, SC. Gender-specific asthma treatment. Allergy Asthma 
Immunol Res. 2011 April;3(2);74-80. 
21. Bhavsar SD, Abhange RS, Afroz S. Exersize induced bronchial lability: 
A comparison between men and women. IOSR-JDMS. 2013;6(4):76-
82. 
22. Bonds RS, Horiuti TM. Estrogen effect in allergy and asthma. Curr 
Opin Allergy Clin Immunol. 2013 February;13(1):92-9. 
23. Silpa S. Hormonal link to autoimmune allergies. ISRN Allergy. 2012. 
24. Manurung DNM, Nasrul, E, Medison I. Gambaran jumlah eosinofil 
darah tepi penderita asma bronkial di Bangsal Paru RSUP Dr. M. 




25. Oemiati R, Sihombing M, Qomariah. Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penyakit asma di Indonesia. Media Litbang Kesehatan. 
2010;20(1):41-9. 
26. Jee. YK. Comorbid disease in adult asthma. AAIR J. 2013;5(1):1-2. 
27. Park J, Kim TB, Joo H, Lee JS, Lee SD, Oh YM. Disease concomitant 
with asthma in middle-aged and elderly subjects in Korea: a 
population-based study. AAIR J. 2013;5(1):16-25. 
28. Braido F., Failure in asthma control: reason and consequences. Scien 
J. 2013;20(13):1-15. 
29. Pinto-Pereira LM and Seemungal T.A. Comorbid disease in asthma: 
the importance of diagnosis. Exp Rev Res Med J. 2010;4:271-4. 
30. Cazzola M, Calzetta I, Bettoncelli G, Novelli I, Cricelli C, Rogliani P. 
Asthma and comorbid medical illness. Eur Res J. 2011;38:42-9. 
31. Steppuhn H, Langen U, Schiedt-Nave C, Keil T. Major comorbid 
condition in asthma and association with asthma-related 
hospitalization and emergency department admission in adults: results 
from German National Health Telephone Interview Survey (GEDA) 
2010. BMC Pulmonary Disease. 2013;13(46):1-9. 
32. Al-Bana, Hassan. Risk factor, quality of life and management of 
asthmatic adults attending asthma and allergy center in Sulaiman City. 
Iraqi J Comm Med. 2009 July;22(3):163-9. 
33. Desalu OO, Salami AK, Oluboyo PO. Self-reported risk factor of 
asthma in a Nigerian adult population. Tur Toraks Der. 2009;10:56-62. 
34. Afandi S, Yunus F, Andarini S, Kekalih A. Tingkat kontrol  asma di 
Rumah Sakit Persahabatan berdasarkan Asthma Control Test beserta 
hubungannya dengan tingkat mordibilitas dan faktor risiko. Studi 
longitudinal di poli rawat jalan selama satu tahun. J Res Indo. 
2013;33(4):230-43. 
35. Priyanto H, Yunus F, Wiyono WH. Studi Perilaku Kontrol Asma Pada  





36. Parish J.M. Sleep-related problems in common medical conditions. 
Chest. 2009;135: 563-72.  
37. Cukiv V, Lovre V, Dragisic D. Sleep disorders in patients with 
bronchial asthma. Mat Soc Med. 2011;23(4): 235-7. 
 
 
